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Rhodesian ridgeback is a new breed of dog in Po-
land, introduced in middle nineties. The breed is pre-
disposed to the a congenital disorder – the dermoid 
sinus. This condition, rarely identifi ed in other bre-
eds, is believed to be an inherited lesion in Rhode-
sian ridgebacks. Here, we report a case of cervical der-
moid sinus in 7-month-old female Rhodesian ridge-
back. The sinus was attached to the spinous process 
of C6. Complete surgical resection was performed to 
avoid further painful situation. No complications oc-
curred over a 6-month follow-up period.
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Rhodesian ridgeback jest południo-

woafrykańską rasą psów o charakte-

rystycznej prędze grzbietowej, którą tworzą 

włosy układające się w odwrotnym kierun-

ku niż pozostała część okrywy włosowej. 

Pręga (ridge), nazywana też grzebieniem 

(pronk), rozpoczyna się u tuż za łopatkami, 

zwęża się ku tyłowi i kończy na wysoko-

ści guzów biodrowych (1, 2, 3). Wzmianki 

o psach z pręgą na grzbiecie (psy Hotten-

totów) pochodzą z XVI wieku, ale histo-

ria rasy rhodesian ridgeback jest znacznie 

krótsza. Pierwszy wzorzec rasy, zredago-

wany w Rodezji w 1922 r. został przyję-

ty przez Południowoafrykański Związek 

Kynologiczny (Kennel Union of Southern 

Africa) cztery lata później (1). W Polsce 

zaczęto hodować rodezjany w połowie lat 

90-tych ubiegłego wieku, jest to więc rasa 

stosunkowo nowa, a jej popularność sta-

le rośnie. Warto zatem zwrócić uwagę na 

typowe dla tej rasy zaburzenie rozwojowe 

– zatokę skórzastą (2, 3, 4, 5).

Zatoka skórzasta (sinus dermoidalis, 
dermoid sinus, pilonidal sinus) i torbiel 

skórzasta (cystis dermoidalis, pilonidal 

cyst, dermoid cyst) powstają w wyniku nie-

zupełnego rozdzielenia zawiązków skóry 

i cewy nerwowej, pochodzących z jedne-

go listka zarodkowego (ektodermy), skut-

kiem czego zawiązki skóry przemieszczają 

się do głębiej położonych tkanek (2, 3, 4, 5, 

6, 7, 8). Powstaje w ten sposób różnej głę-

bokości kanał (ryc. 1), zbudowany ze zmie-

nionej skóry, zawierającej mieszki włoso-

we i gruczoły łojowe (2, 3, 5). Termin tor-

biel skórzasta określa zmianę, która nie ma 

połączenia z powierzchnią skóry. Pojęcie 

zatoka skórzasta odnosi się natomiast do 

zaburzenia, w przebiegu którego powsta-

je przetoka (3, 6, 8). Przetoki są zwykle 

niewielkie, o średnicy około 1 mm, a wło-

sy w tym miejscu układają się nieregular-

nie (2, 3, 7). Zatoki skórzaste lokalizują się 

przeważnie w linii pośrodkowej grzbietu, 

w okolicy szyjnej, przedniej części okoli-

cy piersiowej, w okolicach krzyżowej lub 

ogonowej, mogą występować pojedynczo, 

lub po kilka u jednego zwierzęcia (4, 5, 7). 

Mogą kończyć się ślepo w tkankach mięk-

kich, łączyć się z więzadłem nadkolcowym 

lub sięgać do kanału kręgowego (ryc. 1) – 

do opony twardej lub przestrzeni podpaję-

czynówkowej, co wiąże się zwykle z wystą-

pieniem objawów neurologicznych (3, 5). 

W zależności od umiejscowienia i głęboko-

ści zatoki mogą występować różne objawy 

kliniczne, jak niedowłady kończyn (4, 5) lub 

zespoły bólowe: szyjny, piersiowo-lędźwio-

wy oraz lędźwiowo-krzyżowy (7, 9).

Opis przypadku

Sukę rasy rhodesian ridgeback, w wieku 7 

miesięcy, przyjęto na leczenie z powodu 

wyczuwalnego zgrubienia na szyi. Zgru-

bienie było niebolesne, twarde i nieprze-

suwalne na podłożu. W wywiadzie ustalo-

no, że w tym miejscu pojawia się skąpy wy-

pływ. Nie stwierdzono żadnych objawów 

neurologicznych. Po ogoleniu w tylnej czę-

ści grzbietowej okolicy szyi uwidoczniły się 

dwie przetoki (ryc. 2), z których wydostawa-

ła się niewielka ilość wydzieliny łojowej. Na 

podstawie typowego umiejscowienia zmian, 

obecności przetok i wydzieliny postawio-

no wstępne rozpoznanie: zatoki skórzaste 

i skierowano psa na zabieg ich wycięcia. 

Operację przeprowadzono w infuzyjnym 

znieczuleniu ogólnym z użyciem atropiny 

(Atropinum sulfuricum), acepromazyny 

(Calmivet), ksylazyny (Xylavet) i butarfa-

nolu (Torbugesic). Śródoperacyjnie stwier-

dzono, że zatoki przechodzą przez rozdwo-

jony na odcinku około 10 cm powrózek 

karkowy i kończą się na wyrostkach kolczy-

stych kręgów szyjnych (C6-C7). Całkowite 

wycięcie zatok (ryc. 3) wymagało usunięcia 

części wyrostka kolczystego kręgu C6 przy 

użyciu odgryzacza kostnego Luera. Mięśnie 

i tkankę podskórną zeszyto kilkoma piętra-

mi szwu materacowego, nicią wchłanianą 

(dexon 3-0), a skórę szwem śródskórnym 

z Amifi lu 2-0. Zatoki (ryc. 4) tworzyła zmie-

niona skóra z licznymi włosami, wewnątrz 

znajdował się czop z wydzieliny gruczołów 

łojowych, włosów i złuszczonego naskórka. 

W okresie okołooperacyjnym, przez 7 dni 

podawano linkomycynę i spektynomycy-

nę (Lincospectin). Po zabiegu przeciwbó-

lowo zastosowano 3-krotnie meloksykam 

(Metacam). Ponieważ przez kolejne 2 ty-

godnie w operowanej okolicy zbierał się 

płyn stosowano przeciwwysiękowo escynę 

(Aescin). Rana wygoiła się przez ziarnino-

wanie. Obecnie, 6 miesięcy po zabiegu, nie 

stwierdza się żadnych zmian w operowa-

nej okolicy, a pies nie wykazuje objawów 

niepokojących właścicieli.

Omówienie

Początkowo uważano, że zatoka skórza-

sta występuje tylko u rodezjanów lub ich 

mieszańców (7, 9, 10, 11) i ma związek 

z obecnością pręgi grzbietowej. Taki zwią-

zek sugeruje lokalizacja zmian, zwykle na 

początku lub na końcu pręgi (5). Okaza-

ło się jednak, że zaburzenie to może poja-

wiać się również u innych ras psów (5, 6, 7). 

Opisano je u boksera, buldoga angielskie-

go, shih-tzu, chow-chow, yorkshire teriera, 

angielskiego springer spaniela, husky sybe-

ryjskiego, pirenejskiego psa górskiego, gol-

den retrievera, foksteriera szorstkowłose-

go, rottweillera i boerboela (3, 4, 5, 6) oraz 

u 2 kotów (12). U innych niż rhodesian rid-

geback ras psów zatoki skórzaste stwier-

dza się sporadycznie, u większości przy-

padków lokalizują się w przedniej (T1-T4), 

lub środkowej (T6-T7) części okolicy pier-

siowej (6, 7) i sięgają głęboko, stosunkowo 

często do opony twardej (5).

Występowanie zatoki skórzastej ma jed-

nak największe znaczenie w przypadku ro-

dezjanów i ich mieszańców. Tylko u tych 

psów jest to cecha dziedziczna, prawdopo-

dobnie autosomalna recesywna (2, 3, 4, 7). 

Istnieje zatem potrzeba wykluczania z ho-

dowli zwierząt, u których pojawiło się ta-

kie zaburzenie. Jest to jedyna wada roz-

wojowa typowa dla tej rasy (2) występu-

je jednak stosunkowo często. W Szwecji 

diagnozuje się ją u 8–10% szczeniąt rho-

desian ridgeback (13), w Polsce brak jest 
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danych na ten temat.

U rodezjanów zatoki skórzaste w okoli-

cy szyjnej i piersiowej dotyczą zwykle tylko 

tkanki podskórnej i mięśni. W omawianym 

przypadku zatoki były dość głębokie, jedna 

z nich była zrośnięta z wyrostkiem kolczy-

stym kręgu C6, konieczne zatem było usu-

nięcie jego fragmentu. Największych pro-

blemów dostarcza leczenie zatok sięgają-

cych do kanału kręgowego. U rodezjanów 

tak głębokie zatoki lokalizują się najczęściej 

w okolicy krzyżowej i ogonowej (5) i zwy-

kle, choć nie we wszystkich przypadkach 

(9) są przyczyną zaburzeń neurologicznych 

(7). Cechą zatoki skórzastej jest utrzymu-

jące się od urodzenia przerwanie ciągłości 

skóry, stwarzające możliwość zakażenia (2). 

W przypadku zakażenia zatoki sięgającej do 

przestrzeni podpajęczynówkowej dochodzi 

do zapalenia opon rdzeniowych i rdzenia 

kręgowego, a objawy neurologiczne mogą 

pojawić się dopiero w tym czasie (7).

W przypadku stwierdzenia zaburzeń 

neurologicznych konieczne jest wykona-

nie dodatkowych badań. Badanie radiolo-

giczne, zalecane w dwóch projekcjach, po-

zwala wykluczyć wady w budowie kręgów. 

U psów z zatoka skórzastą stwierdza się cza-

sem również inne wady wrodzone, takie jak 

rozszczep kręgosłupa, kręg połowiczy (5, 6) 

lub mielodysplazja (7). Badanie radiologiczne 

z użyciem kontrastu wprowadzonego do za-

toki skórzastej jest pomocne w ustaleniu jej 

długości i kształtu, niektóre zatoki posiadają 

bowiem rozszerzenie w środkowej części (6, 

7). W omawianym przypadku wprowadze-

nie kontrastu uniemożliwiał czop z włosów 

i wydzieliny gruczołów łojowych, szczelnie 

wypełniający wnętrze zatoki. U psów z za-

burzeniami neurologicznymi zaleca się wy-

konanie mielografi i (6). Zdarza się, iż zatoka 

skórzasta sięgająca do kanału kręgowego uci-

ska rdzeń, lub zatoka jest płytka, a przyczy-

na ucisku na rdzeń jest inna, np. torbiel opo-

ny twardej (6, 7). Czasem pomocne okazuje 

się też badanie ultrasonografi czne lub tomo-

grafi a komputerowa (6, 12). Przy podejrze-

niu zapalenia opon rdzeniowych lub rdze-

nia przydatne może być zbadanie płynu mó-

zgowo-rdzeniowego, w którym zwiększa się 

wówczas stężenie białka i liczba leukocytów 

(5). W przypadku zakażenia zatoki skórza-

stej pomocne jest badanie bakteriologiczne, 

a leczenie farmakologiczne powinno opierać 

się na wynikach antybiogramu (7).

Jedyną metodą leczenia zatoki skórzastej 

jest jej operacyjne usunięcie. Nieusunięta 

zatoka może stać się dla zwierzęcia źródłem 

dotkliwego bólu, gdyż ulega często zakaże-

niom (2, 7, 8,), a zalegająca w niej wydzie-

lina gruczołów łojowych, włosy i złuszczo-

ny naskórek mogą tworzyć czop uciskający 

okoliczne tkanki. Wykonanie zabiegu nie 

jest trudne, o ile zatoka nie sięga do kana-

łu kręgowego. W takim przypadku opera-

cja jest bardziej skomplikowana i wymaga 

Ryc. 1. Typy zatok skórzastych: I – sięgająca do więzadła nadkolcowego, II – zakończona w mięśniach, połączo-
na pasmem tkanki łącznej z więzadłem nadkolcowym, III – zakończona w tkance podskórnej, IV – penetrująca 
do kanału kręgowego, V – torbiel skórzasta

Ryc. 2. Ujścia przetok w tylnej części grzbietowej okolicy szy

Ryc. 3. Usuwanie zatok skórzastych
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laminektomii lub nacięcia opony twardej 

(durotomii), a rokowanie jest ostrożne (5, 

7, 8). Jeśli zatoka jest zakażona konieczna 

jest antybiotykoterapia przed zabiegiem, 

do którego można przystąpić po ustąpie-

niu objawów ostrego zapalenia (8).

Najistotniejsze w wykonaniu operacji 

jest bardzo dokładne usunięcie całej zatoki 

(4, 5, 8). Uszkodzenie zmienionych tkanek 

w czasie zabiegu stwarza możliwość wydo-

stania się zawartości zatoki i wystąpienia 

powikłań bolesnych dla pacjenta i znacz-

nie przedłużających leczenie. Pozostawio-

ne, nawet bardzo niewielkie fragmenty skó-

ry z włosami, pojedyncze włosy lub złusz-

czony naskórek są przyczyną intensywnej 

reakcji otaczających tkanek i powstawania 

ropni lub ziarniniaków (5, 7).

Najczęściej występującymi powikła-

niami pooperacyjnymi są krwiaki i zaka-

żenie rany. Zmniejszeniu ryzyka powsta-

nia krwiaka służy dokładne zamykanie na-

czyń i szycie tkanek w wielu warstwach. 

Uniknięcie zakażenia rany może być trud-

ne i wymaga uważnej opieki pooperacyj-

nej ze strony właściciela (8). Usunięcie za-

toki wiąże się z rozległym uszkodzeniem 

tkanek, a rana goi się przez ziarninowanie. 

Typowe jest więc gromadzenie się wysięku, 

również wtedy, gdy nie występują wspo-

mniane powikłania pooperacyjne. W oma-

wianym przypadku, pomimo iż nie stwier-

dzono żadnych powikłań, płyn gromadził 

się w ranie przez około 2 tygodnie. W ta-

kich przypadkach alternatywnie zaleca się 

usuwanie wysięku przez plastikowy dren 

umieszczony głęboko w ranie. Może to 

jednak sprzyjać wstępującemu zakażeniu 

rany, dlatego w tym przypadku zdecydo-

wano się na kilkukrotną punkcję i usuwa-

nie płynu w warunkach ambulatoryjnych, 

bez pozostawiania sączka w ranie.

Zatoka skórzasta jest bardzo rzadkim 

zaburzeniem u innych niż rhodezjan rid-

geback ras psów. U rodezjanów jednak 

zdarza się stosunkowo często i tylko u tej 

rasy jest to cecha dziedziczna, dlatego za-

leca się badanie wszystkich szczeniąt w tym 

kierunku. Leczeniem z wyboru jest opera-

cyjne usunięcie zmiany. Zwykle zabieg nie 

jest skomplikowany i przynosi dobre efek-

ty, zaleca się jednak wykluczenie z hodow-

li rodezjanów u których stwierdzono zato-

kę skórzastą.
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Ryc. 4. Usunięte zatoki skórzaste (A); ściany tworzy-
ła skóra z licznymi włosami widocznymi po rozcię-
ciu zatok (B)
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Zapalenia gruczołu mlekowego stanowią 

najczęstszą i pochłaniajacą największe 

koszty chorobę krów mlecznych. Przewa-

żają podkliniczne postacie mastitis (1, 2, 

3, 4, 5). W terapii zapaleń w okresie lakta-

cji, jak też w profi laktyce zakażeń gruczołu 

mlekowego w okresie zasuszenia stosowane 

są głównie antybiotyki. Skuteczność lecze-

nia w okresie laktacji nie jest wysoka (6, 7, 

8), a szczególnie oporne na antybiotykote-

rapię są zapalenia wywołane przez Staphy-
lococcus aureus (9, 10, 11), niezależnie od 

przebiegu klinicznego. Podstawową przy-

czyną niskich efektów antybiotykoterapii 

w okresie laktacji, oprócz oporności drob-

noustrojów (12, 13), jest niewystarczająco 

sprawny system obronny wymienia kro-

wy (14, 15). Dlatego uzasadnione jest wy-

korzystywanie immunomodulatorów (16, 

17, 18). Nie mniej ważne znaczenie ma ko-

nieczność ograniczenia nadmiernego sto-

sowania antybiotyków, zarówno w terapii, 

jak też w profi laktyce, ze względu na nieko-

rzystne ich oddziaływanie w odniesieniu do 

zdrowia człowieka i zwierząt (19, 20, 21). 

Warto podkreślić, że do tej pory nie udało 

się, mimo ogromnych nakładów, wytwo-
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